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Seoses ümberkorraldustega tervishoiu-
süsteemis on pereplaneerimise nõus-
tamisega Eestis hakanud lisaks nais-
tearstidele tegelema ka teiste erialade 
arstid, õed ja ämmaemandad, lisan-
dunud on uut tüüpi tervishoiuasutusi. 
Tundsime huvi, kuhu Eestis pöörduvad 
25–44aastased naised rasestumisvastase 
nõuande/vahendi saamiseks, milliseid 
tervishoiuasutusi nad eelistavad ja mis 
mõjutab rahulolu teenusega. Uuringus 
kasutati 835 naise andmeid 2004.–2005. a 
tehtud postiküsitlusest „Eesti naiste 
tervis”. Enamik vastanuist oli nõusta-
mise eri külgedega (sõbralikkus / asja-
tundlikkus / usaldusväärsus / visiidi 
kestus) rahul kõigis uuritud tervishoiu-
asutustes. Kõige enam sooviti pöörduda 
naistenõuandlasse, seejärel erakliini-
kusse ja vähem perearstikeskusesse. 
Teenusega rahulolu ol i mõnevõrra 
suurem erakliinikute ja perearstikes-
kuste patsientidel võrreldes naistenõu-
andla külastajatega. Statistiliselt oluline 
erinevus ilmnes visiidi kestuse ja perso-
nali usaldusväärsuse puhul. Abortide 
arvu jätkuva vähenemise tagamiseks 
ja eriarstiabi koormuse vähendami-
seks peaks perearstikeskuste osatähtsus 
pereplaneerimise nõustamisel olema 
senisest märksa suurem.
Eestis on legaalselt indutseeritud abortide 
üldarv ja abortiivsuskordaja viimase 15 aasta 
jooksul vähenenud enam kui kaks korda 
(1992. a 69,6 ja 2007. a 26,3 aborti 1000 
fertiilses eas naise kohta) (1). Siiski jääb see 
näitaja paljude arenenud Euroopa riikide 
omast oluliselt suuremaks (näiteks 2007. a 
Soomes 9,0; 2005. a Taanis 12,2; 2004. a 
Hollandis 10,4 ja Saksamaal 7,8) (2, 3). 
Eesti abordiregistri andmetel katkestati 
2007. a 36% kõigist rasedustest, neist 60% 
olid kordusabordid (1). 
Heal tasemel seksuaaltervise teenused koos 
üldise seksuaalideoloogia ning  haridusega 
on ühiskonna seksuaaltervise põhilised 
mõjutajad (4). 20. sajandi teisel poolel 
tehtud investeeringud seksuaalharidusse 
ja seksuaaltervise teenustesse koos nüüdis-
aegsete rasestumisvastaste vahendite kätte-
saadavuse paranemisega on olulisel määral 
suurendanud viimaste kasutamist paljudes 
riikides (5). Võimalus saada pereplaneeri-
mise nõuannet esmatasandi arstiabis on posi-
tiivselt mõjutanud rasestumisvastaste vahen-
dite kasutamist (6). Eestis, kus tänapäevased 
rasestumisvastased vahendid on kättesaa-
davad, kuid seksuaalhariduse tase tänaseni 
ebaühtlane, võib nõustamine osutuda pere-
planeerimisotsuste tegemisel määravaks.
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Pereplaneerimise nõustamise teenus 
( family planning service) kuulub traditsioo-
niliste seksuaaltervise teenuste hulka, käsit-
ledes peale raseduse vältimise ka raseduse 
planeerimist. Käesolevas artiklis mõis-
tame selle all tervishoiuasutusse pöördu-
mist rasestumisvastase nõuande/meetodi 
saamiseks. 
Seksuaaltervise teenuste kvaliteet on 
rahvatervise seisukohalt väga oluline, sest 
peale üksikisiku ja paari tervise mõjutab 
inimeste seksuaaltervis kogu ühiskonna 
tervist ja demograafi lisi protsesse (7). Kont-
ratseptsiooni vajavate inimeste hulk on 
märkimisväärselt suur: näiteks Soomes tehti 
1990ndate alguses 17% kõigist 25–44aastaste 
naiste visiitidest tervishoiuasutustesse just 
sel eesmärgil (8). Tõenduspõhised juhised 
seksuaaltervise teenuste kvaliteedi mõõt-
miseks siiski puuduvad (9). Eelmise sajandi 
lõpul keskenduti tervishoiuteenuste kvali-
teedi hindamisel peamiselt patsiendi õigus-
tele ja rahulolule. Rahulolu on seostatud nii 
valmisolekuga visiiti korrata kui ka ravijärgi-
musega (10–15). Näiteks leiti, et naised, kes 
olid nõustamisega rahul, jätkasid suurema 
tõenäosusega rasestumisvastaste vahendite 
kasutamist kui rahulolematud naised (16). 
Tuntud on Judith Bruce’i pereplaneerimise 
teenuse kvaliteedi mõõtmise raamistik, mis 
ühendab teenuse kasutaja, pakkuja ja rahas-
taja hinnanguid (17). Bruce’i järgi hinna-
takse kvaliteeti kuue kriteeriumiga: rases-
tumisvastaste meetodite valik, teave nende 
kohta, personali pädevus, suhtlemise kvali-
teet, teenuse järjepidevus ja korraldus. 
Käesoleva uuringu eesmärk oli selgi-
tada, kuivõrd on külastajad rahul teenuse-
pakkuja sõbralikkuse, asjatundlikkuse, usal-
dusväärsuse ja visiidi kestusega ning kuidas 
on rahulolu seotud 25–44aastaste naiste 
pöördumisega rasestumisvastase nõuande/
vahendi saamiseks eri tervishoiuasutus-
tesse Eestis. 
UURIMISMATERJAL JA MEETODID
Uuringu andmed pärinevad Tartu Ülikooli 
naistekliiniku poolt ajavahemikul 2004–2005 
korraldatud anonüümsest postiküsitlu-
sest, mille metoodikat on üksikasjalikult 
kirjeldatud uurimisaruandes (18). Lühi-
dalt, rahvastikuregistri alusel moodustati 
vanuse järgi kihitatud juhuvalim suurusega 
5190 naist. Neile saadeti kas eesti- või vene-
keelne küsimustik 109 valikvastusega küsi-
musega. Vastamismääraks kujunes 53,8%. 
Uuringul on Tartu Ülikooli inimuuringute 
eetikakomitee luba.
Käesolev töö hõlmab 25 – 44aastasi 
naisi, kes olid pöördunud tervishoiuasu-
tusse rasestumisvastase nõuande/meetodi 
saamiseks viimase viie aasta jooksul (866 
küsimustikku). Uuritavad vastasid küsimu-
sele „Kuhu Te viimati pöördusite rasestu-
misvastase nõuande/vahendi saamiseks?”. 
Vastusevariantides loetletud tervishoiuasu-
tused olid naistenõuandla, perearsti vastu-
võtt (edaspidi perearstikeskus), naistearsti 
vastuvõtt erakliinikus (edaspidi erakliinik), 
noorte nõustamiskeskus ja muu. Uuringust 
langes välja 31 naist, kes olid käinud mujal 
kui nimetatud tervishoiuasutustes, noorte 
nõustamisekeskuses (mõeldud alla 25aastas-
tele) või kelle andmed tervishoiuasutuse 
kohta puudusid. Rahulolu personali sõbra-
likkuse, asjatundlikkuse, usaldusväärsuse 
ja visiidi kestusega viimasel pöördumisel 
hindasid vastajad neljaastmelisel skaalal: 
väga rahul, pigem rahul, pigem rahulole-
matu, väga rahulolematu. Vastusevarian-
tide alusel moodustati andmeanalüüsiks 
binaarne tunnus: rahul või rahulolematu. 
Võimal ikest rahulolu mõjutavatest 
sotsiaal-demograafi listest tunnustest kasu-
tasime haridust kahes kategoorias: kesk- /
vähem (põhi-/kesk-/keskeriharidus) ja kõrg-
haridus (rakenduslik kõrgharidus / ülikoo-
liharidus / teaduskraad); perekonnaseisu 
kahes kategoorias: abielus/vabaabielus ja 
muu (lahutatud / elab eraldi / lesk / üksik); 
emakeelt kahes kategoorias: eesti ja muu; 
elukohta kahes kategoorias: viis suuremat 
linna (Tallinn/Tartu/Pärnu/Kohtla-Järve/
Narva) ja väikelinn /alev/maapiirkond. 
Majandusliku olukorra hindamiseks paluti 
vastata küsimusele „Kas Teil on raskusi 
UURIMUS
Eesti Arst 2009; 88(11):715−723
717 
Tabel 1. 25−44aastaste naiste taustaandmed viimase viie aasta jooksul külastatud 
tervishoiuasutuse liigi järgi (protsentides)
Tunnus
Tervishoiuasutus
Naistenõuandla
n = 616
Perearstikeskus
n = 77
Erakliinik
n = 142
Kokku
n = 835
Perekonnaseis
abielus/vabaabielus 77,9 80,5 83,1 79,0
muu 21,8 18,2 16,9 20,6
teadmata 0,3 1,3 – 0,4
Haridus
kesk-/vähem 70,9 59,7 62,0 68,4
kõrgem 28,7 40,3 37,3 31,3
teadmata 0,3 – 0,7 0,4
Emakeel
eesti keel 67,5 96,1 82,4 72,7
muu 32,5 3,9 17,6 27,3
Elukoht
5 suuremat linna 52,3 48,1 51,4 51,7
väikelinn/alev/maapiirkond 47,2 51,9 47,2 47,7
teadmata 0,5 – 1,4 0,6
Hinnang tervisele
hea 87,5 96,1 91,5 89,0
halb 12,5 3,9 7,7 10,9
teadmata – – 0,7 0,1
Külastus soovitud tervishoiuasutusse
jah 81,2 39,0 60,6 73,8
ei 15,6 55,8 35,2 22,6
teadmata 3,2 5,2 4,2 3,6
Raskused arvete maksmisel
jah 76,6 64,9 73,2 75,0
ei 23,1 33,8 24,6 24,3
teadmata 0,3 1,3 2,1 0,7
Rahulolu sõbralikkusega
jah 88,0 93,5 94,4 89,6
ei 9,4 2,6 3,5 7,8
teadmata 2,6 3,9 2,1 2,6
Rahulolu asjatundlikkusega
jah 85,6 85,7 91,5 86,6
ei 11,7 10,4 5,6 10,5
teadmata 2,8 3,9 2,8 2,9
Rahulolu usaldusväärsusega
jah 86,5 90,9 92,3 87,9
ei 9,6 6,5 4,9 8,5
teadmata 3,9 2,6 2,8 3,6
Rahulolu visiidi kestusega
jah 78,2 90,9 87,3 81,0
ei 15,3 2,6 7,0 12,7
teadmata 6,5 6,5 5,6 6,3
arvete maksmisega (majapidamiskulud, 
elekter, küte jne)?” Vastused koondasime 
kahte kategooriasse: jah (alati/sageli/mõni-
kord/harva) ja ei (mitte kunagi). Tervise 
enesehinnangu järgi jaotasime vastajad 
kategooriatesse hea (väga hea / hea / ei hea 
ega halb) ja halb (halb / väga halb). Hinda-
sime, kuivõrd tervishoiuasutus, kuhu pöör-
duti, osutus samaks, mida küsitletu oleks 
eelistanud. Selleks kasutasime valikvastu-
sega küsimust „Kuhu Te eelistaksite pöör-
duda rasestumisvastase nõuande/vahendi 
saamiseks?” ja võrdlesime vastust tegeliku 
külastusega.
Rahulolu seost külastatud tervishoiu-
asutuse liigiga hindasime logistilise regres-
sioonanalüüsi abi l ja arvutasime välja 
šansisuhted koos 95% usaldusvahemikega. 
Rahulolu hindamisel võtsime naistenõu-
andla külastajad võrdlusrühmaks. Logis-
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tilise regressioonanalüüsi mudelis kohan-
dasime šansisuhted perekonnaseisule, 
haridusele, emakeelele, elukohale, tervise 
enesehinnangule ja eelistatud tervishoiu-
asutusele. Andmeanalüüsiks kasutasime 
statistikapaketti Stata 10.
TULEMUSED
Rasestumisvastase nõuande/vahendi saami-
seks pöördus viimase viie aasta jooksul 
terv ishoiuasutustesse 61% kõig ist 25–
44aastastest vastanutest. Uuritavatest 74% 
oli külastanud naistenõuandlat, 17% eraklii-
nikut ja 9% perearstikeskust (vt tabel 1). 
Eelistanud oleks naistenõuandlat 67%, 
perearstikeskust 7% ja erakliinikut 17% 
naistest; 5%-l eelistus puudus. Naistenõu-
andlasse pöördunute seas oli kõrgharidu-
sega naiste osakaal väikseim, mitte-eesti 
emakeelega ja madala tervise enesehin-
nanguga vastajate osakaal suurim võrreldes 
erakliiniku ja perearstikeskusega. Neid, kel 
mitte kunagi ei olnud raskusi arvete maks-
misega, oli naistenõuandla ja erakliiniku 
külastajate hulgas neljandik, perearstikes-
kuses kolmandik. Erakliiniku külastajate 
hulgas oli väikseim maapiirkondade elanike 
osakaal. Vastanutest 74% oli külastanud 
soovitud tervishoiuasutust ning kokku-
langevus oli suurim naistenõuandlasse ja 
väikseim perearstikeskusesse pöördunutel. 
Enamik vastajaist oli rahul sõbralikkuse, 
asjatundlikkuse, usaldusväärsuse ja visiidi 
kestusega kõigis külastatud tervishoiuasu-
tustes. 
Teenuse eri külgedega olid oluliselt enam 
rahul need, kes olid külastanud soovitud 
tervishoiuasutust ja kes hindasid oma tervist 
heaks või keskmiseks (vt tabel 2).
Muu emakeelega vastajad olid oluliselt 
vähem rahul personali sõbralikkuse ja asja-
tundlikkusega, mis oli statistiliselt oluline 
nii kohandamata kui ka kohandatud šansi-
suhete puhul. Šanss olla kohtlemisega enam 
rahul oli ka väikelinnade ja maapiirkon-
dade elanikel, seos osutus statistiliselt oluli-
seks visiidi kestusega. Perearstikeskuse ja 
erakliiniku külastajatel oli suurem šanss 
olla rahul visiidi kestusega võrreldes nais-
tenõuandlat külastanutega. Pärast kohan-
damist valitud taustatunnustele olid eraklii-
niku külastajad lisaks oluliselt enam rahul 
personali usaldusväärsusega.
ARUTELU
Meie uu r i ng u a nd mete l  o l i  ena m i k 
25−44aastastest viimase viie aasta jooksul 
ter v ishoiuasutusse rasestumisvastase 
nõuande/meetodi saamiseks pöördunud 
naistest teenusega rahul. Vastamise hetkel 
nad soovisid külastada ja olid ka külastanud 
kõige sagedamini naistenõuandlat, ehkki 
statistiliselt tõenäoliselt enam olid teenuse 
erinevate külgedega rahul need, kes pöör-
dusid perearstikeskusesse või erakliini-
kusse. Rahulolu tõenäosus oli suurem vasta-
nutel, kelle tervise enesehinnang oli hea 
või keskmine, emakeel eesti keel, väikelin-
nade ja maapiirkondade elanikel ning neil, 
kes olid külastanud tervishoiuasutust, mida 
nad eelistasid.
Käesolev uuring käsitleb esmakordselt 
rahulolu seksuaaltervise teenustega, seekord 
pereplaneerimise nõustamisega Eestis ajal, 
mil naistenõuandlale on lisandunud alter-
natiivseid teenusepakkujaid. Meie uuringu-
tulemustes kajastuv suur rahulolu teenusega 
perearstikeskustes näitab, et tervishoiu-
asutuse valmisolek, teenuse kättesaadavus 
ja kvaliteet on vaid eeltingimused sinna 
pöördumiseks, kuid on muid tegureid, mis 
patsientide tegelikku pöördumist mõju-
tavad. Kuigi käesolev uuring ei võimalda 
neid tegureid hinnata, võib arvata, et üldi-
selt mõjutab arsti poole pöördumist patsien-
t ide teadlikkus, sealhulgas teadlikkus 
sellest, et perearsti käest võib saada nõu 
pereplaneerimise kohta. 
Tähelepanu tuleb juhtida ka uuringu 
puudustele. Kõigepealt on need tingitud 
levimusuuringust, mille korral on võimalus 
leida põhjuslikke seoseid piiratud. Näiteks 
ei saa me öelda, mil määral mõjutab teenu-
sega rahulolu kontratseptsiooni kasutamist, 
järjepidevust või meetodi valikut. Niisugust 
teavet võivad anda edasivaatavad kohort-
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uuringud. Ka on küsitlus uuringute puhul 
oluline vastamismäär, sest väike vasta-
mismäär mõjutab liialt tulemusi. Eelda-
sime valimi koostamisel Eestis 2000. a 
korraldatud inim- ja intiimsuhete uuringu 
vastamismäära 41% (19). Võttes arvesse, 
et rahvastikuregistri aadressiandmed ei 
kajasta alati tegelikkust, Eesti elanike posti-
küsitluste kogemus ja valmisolek nendes 
küsitlustes osaleda on väike ning esitatud 
küsimused delikaatsed, võib meie vastamis-
määra 54% pidada piisavaks, et anda siht-
rühmast ristlõikeline ülevaade. Samalaadse 
uuringu vastamismäär oli 1994. a Soomes 
74% (8), Eesti Tervise Arengu Instituudi 
korraldatud uuringu „HIV-i temaatikaga 
seotud teadmised, hoiakud ja käitumine 
noorte hulgas” vastamismäär oli 2005. a 
43% ja 2007. a 39% (20). Tulemusi võis 
mõjutada see, et uuringus osalenute seas 
oli suhteliselt vähe neid, kes olid pöördunud 
perearstikeskusesse. 
Tervishoiuasutusse oli viimase viie aasta 
jooksul rasestumisvastase meetodi/vahendi 
saamiseks pöördunud 79% kõigist vastanud 
25−44aastastest naistest. 
On teada, et riikides, kus esmatasandi 
arstiabi on peamine rasestumisvastase nõus-
tamise pakkuja, kasutatakse rohkem tõhu-
said rasestumisvastaseid meetodeid ja abor-
tide arv on väike. Näiteks 1993. a tegelesid 
pereplaneerimise nõustamisega Taanis 99%, 
Islandil 94%, Norras 90%, Soomes 83% 
esmatasandi üldarstidest (21). Alates 1991. a,
kui Eestis alustati ümberkorraldusi esma-
tasandi arstiabis, kuulub perearstide kutse-
kirjeldusse ka pereplaneerimise nõustamine. 
Kui 1993. a korraldatud uuringus vastas alla 
10% jaoskonnaarstidest, et nad olid esime-
seks arstiks, kelle poole naised günekoloo-
giliste probleemidega pöördusid, ja 2% olid 
välja kirjutanud hormonaalseid rasestu-
misvastaseid vahendeid, siis 2000. a tehtud 
uuringu andmeil nägi juba 79% Eesti pere-
arstidest oma vastutusalasse kuuluvaks ka 
raseduse vältimist (22, 23). Lisaks, 1997. a 
korraldatud rahvaküsitlus näitas, et 54% 
küsitletud naistest arvas, et perearst on 
pädev tegelema pereplaneerimisega ja 59% 
pidas mugavamaks külastada perearsti (24). 
Meie uuringus eelistas perearstikeskust 
rasestumisvastase nõuande/meetodi saami-
seks vaid 7% vastajaist. Pooled külastanu-
test oleksid eelistanud mujale pöörduda. 
Samal ajal olid perearstikeskust külas-
tanud vastajad teenusega rahul, eriti visii-
dile pühendatud ajaga. See lubab arvata, et 
osa perearstidest tegeleb oma igapäevatöös 
aktiivselt pereplaneerimise nõustamisega. 
2006. a käivitunud perearstide haiguste 
ennetamise kvaliteedi hindamise süsteem 
suurendab eeldatavasti perearstide initsia-
tiivi selles valdkonnas. Lahendamist vajav 
ülesanne on patsientide huvi suurendamine 
pereplaneerimise nõu leidmiseks perearsti-
keskustes.
Erakliinikut, kus nõustab naistearst, 
külastas ja oli ka eelistanud 17% vasta-
nuist. Uuringust ei selgunud, et erakliinikut 
külastaksid majanduslikult enam kindlus-
tatud naised. Vastajate osakaal, kellel esines 
raskusi arvete maksmisega, oli naistenõu-
andlas ja erakliinikus võrdne. Selgus, et 
erameditsiinil on pereplaneerimise nõusta-
mises oma kindel koht ja teenusega ollakse 
rahul.
Eestis korraldatud tervishoiuteenuste 
kasutamise uuringud on näidanud suurt 
rahulolu nii esmatasandi üldarstiabi kui 
ka eriarstiabiga (25, 26). Sotsiaalministee-
riumi tellimusel on alates 2002. a tehtud 
regulaarseid patsientide rahulolu uuringuid, 
millele vastanuist oli 2007. a 92% väga rahul 
või üldiselt rahul oma visiidiga perearsti ja 
86% eriarsti juurde (26). Ootuspäraselt oli 
rahulolu pereplaneerimise nõustamisega 
kõigis vaadeldud tervishoiuasutustes suur 
ka meie uuringus. Naiste rahulolu Eestis 
on võrreldav Soome näitajatega ja märksa 
kõrgem kui Peterburis. Soomes 1994. a 
25−44aastaste naiste hulgas korraldatud 
küsitlus näitas, et pöördumise korral rases-
tumisvastase nõuande/meetodi saamiseks 
oli personali sõbralikkusega väga rahul või 
pigem rahul 89%, asjatundlikkusega 91%, 
usaldusväärsusega 90% ja visiidi kestusega 
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87% naistest (8). Seevastu Peterburi 2004. a 
uuringu andmetel oli personali suhtumise 
loetletud tahkudega rahul oluliselt vähem 
vastajaid, vastavalt 54%, 49%, 47% ja 45% 
rasestumisvastast nõuannet saanud sama-
ealistest naistest (27).
Kõige enam eelistasid vastanud pöörduda 
ja pöördusid rasestumisvastase nõuande/
vahendi saamiseks naistenõuandlasse, vaid 
15% neist oleks eelistanud mõnda teist 
tervishoiuasutust. Võib arvata, et naiste-
arsti poole pöördujate suurt osakaalu mõju-
tavad nii traditsioonid kui ka võimalus pöör-
duda ilma perearsti suunamiseta. Samas 
selgus mõneti ootamatult, et teiste tervis-
hoiuasutuste puhul oli šanss teenuse eri 
külgedega rahule jääda suurem, mis püsis 
ka pärast kohandamist valitud taustateguri-
tele. Oluline oli rahulolu seos visiidi kestu-
sega, mis lubab arvata, et naistenõuandlad 
on kõige enam n-ö ajahädas. Ülekoor-
matud vastuvõtud võivad olla põhjuseks, 
miks nõuanne mõnikord isegi andmata 
jääb ja rahulolematust tekitab. Lisaks olid 
vastanud oluliselt enam rahul erakliinikute 
usaldusväärsusega, mille üks põhjus võib 
olla teenuse suurem privaatsus. 
On teada ,  e t  med it s i i n i teenusega 
rahulolu puhul mängivad peale teenuse 
kval iteedi rol l i mitmed taustategur id. 
Seoseid on leitud vanuse, tervise enese-
hinnangu, etnilise päritolu ja sissetule-
kute vahel (28, 29). Näiteks on mitmes 
USA uuringus näidatud, et afroamee-
r ik lased on üldiselt meditsi initeenus-
tega rahulolematumad kui teised etnilised 
rühmad, mis võib olla mõjutatud ka teis-
test samasuunalistest taustateguritest (28). 
Siinkohal tuleb silmas pidada, et meie 
uuringu kolme tervishoiuasutuse külastajate 
taust oli erinev. Muu emakeelega vastanud 
pöördusid harvem perearstikeskusesse, 
samas naistenõuandlasse pöördunute hulgas 
oli nende osakaal vastavuses nende osatäht-
susega üldelanikkonnas ja neil oli suurem 
šanss olla rahulolematu personali sõbralik-
kuse ja asjatundlikkusega. Tervise enesehin-
nangul on tervishoiuteenustega rahulolule 
iseseisev mõju ja see osutus oluliseks ka meie 
uuringus, kusjuures halva tervise enesehin-
nanguga naiste osakaal oli suurim naistenõu-
andlat külastanud naiste seas (28, 29). Meie 
uuringus osutusid võrreldes suurte linnadega 
rohkem rahulolevaks väikelinnade ja maapiir-
kondade elanikud, statistiliselt oluline oli 
seos visiidi kestusega. Ilmselt on väiksemates 
kohtades väiksem ka ajapuudus.
Käesolevas uuringus käsitlemist leidnud 
patsientide rahulolu peegeldab peamiselt 
inimestevahelist suhtlemist tervishoiuasu-
tustes. Bruce’i kvaliteedihindamise kritee-
riumid hõlmavad lisaks veel muid teenuse 
niisama olulisi külgi nagu rasestumisvas-
taste meetodite valik ja teave, teenuse järje-
pidevus ja korraldus, mida teenuse kasu-
tajate seas korraldatud uuring ei võimalda 
hinnata (17). Arvestades rahulolu tähtsust 
kvaliteedi hindamisel, saame uuringu tule-
muste põhjal väita, et Eestis on pereplanee-
rimise nõustamise tase kõigis vaadeldud 
terv ishoiuasutuses kõrge. Edaspidised 
uuringud võiksid teenuse kvaliteeti analüü-
sida mitmest muustki aspektist, näiteks 
on olulised erinevate tervishoiuasutuste 
külastamise ja kontratseptsioonikäitumise 
seosed, teenuse kasutamine nooremate 
naiste ja meeste hulgas ning põhjused, miks 
osa kontratseptsiooni vajavatest naistest ei 
pöördu rasestumisvastase nõuande saami-
seks tervishoiuasutusse.
JÄRELDUSED
Eestis on viimase 15 aasta jooksul lisan-
dunud mitmeid tervishoiuasutusi, mille töö 
hulka kuulub ka pereplaneerimise nõusta-
mine. Sellest hoolimata pöörduvad naised 
sagedamini nõu saama naistenõuandlasse. 
Samal ajal kinnitab suur rahulolu perepla-
neerimise nõustamisega perearstikeskustes 
ja erakliinikutes nende poolt pakutavate 
teenuste head kvaliteeti. Abortide arvu 
jätkuva vähenemise tagamiseks ja eriarstiabi 
koormuse vähendamiseks peaks perearsti-
keskuste osatähtsus olema senisest märksa 
suurem. Selleks tuleks muuta naiste eelis-
tusi, mis on seotud nii hariduse kui ka ühis-
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satisfaction with different contraceptive 
service providers in Estonia. 
METHODS. Data from the population-based 
postal questionnaire survey “Estonian 
Women’s Health Sur vey”, conducted 
in 2004–2005, concerning 866 women 
aged 25–44 years who visited different 
health care serv ice providers in order 
to get contraceptive counselling during 
the last f ive years were analysed. The 
probability of satisfaction with friendliness, 
confidentiality, competence, and length 
of the visit was assessed and expressed 
as an odds ratio (and its 95% confi dence 
interval) adjusted to background variables 
and calculated using the method of logistic 
regression. 
RESULTS. The majority of the respondents 
attended (74%) and preferred (67%) the 
counselling provided by a gynaecologist in 
a women’s outpatient clinic; the remainder 
had made use of and preferred private 
clinics (17% and 17% respectively) and 
family doctors’ centres (9% and 7%). Of the 
respondents, at least 84% were satisfi ed with 
all studied aspects of care in different types 
of services. Women were more likely to be 
satisfi ed with friendliness, confi dentiality, 
competence and length of the visit in other 
types of services compared with women´s 
outpatient clinics; the relationship was 
statistically signif icant for length of the 
visit (adjusted odds ratio OR=2.84 95%CI 
1.31–6.18) and confidentiality (adjusted 
odds ratio OR=2.44; 95%CI 1.05–5.67) in 
private clinics, and for length of the visit in 
family doctors’ centres (adjusted odds ratio 
OR=5.97; 95%CI 1.38–25.82).
CONCLUSION. The period of the past 15 years 
has seen the addition of many new health 
care establishments offering family planning 
counsel l ing in Estonia. Never theless, 
women most frequently seek counselling 
from women’s outpatient clinics. At the 
same time, satisfaction with family doctors’ 
centres and private clinics is the proof 
of the high quality of their services. In 
order to ensure cont inued decl ine in 
the number of abortions and in order to 
reduce the workload of gynaecologists, the 
role of family doctors’ centres needs to be 
signifi cantly increased. This requires a shift 
in women’s preferences, which is connected 
with both education and prevailing attitudes 
towards unwanted pregnancies.
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